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Validity and reliability of the Dynamic Gaiting Index in older women
Abdiani M *1, Golpayegani M 2, Khajavi D 3, Abdiani M 4, Rezvanjoo N 5
Abstract
Introduction and purpose: Balance is an index to determine level of elderly independency in their daily
activities.The present study, aimed to determine validity and reliability of "dynamic gaiting index (DGI)" in
old women.
Materials and Methods: This study was conducted among 80 elderly aged more than 60 years old in
Dehdasht city. The data were analyzed using Exploratory Factor Analysis with Prinicpal Component
Analysis (PCA) and Varimax rotation, Spearman’s correlation coefficient, Cronbach’s Alpha, and U-Man-
Withney test.
Findings: The results indicated that Persian version of DGI is a uni-dimensional construct with factor
loading of 0.69. Our findings revealed that these eight items explains 86.26 % of variability in DGI and the
Cronbach’s Alpha was 0.89. In addition, Inter-rater reliability shows that the correlation between two raters,
was significant and high (p<0/0001, r=0.714). Likewise, the test-retest correlation, was significant and high
(p<0.0001, r=0.876).
Conclusion: This study showed that Persian version of dynamic gait index is consistent with the original
English version. Therefore, the dynamic gait index can be used in clinical, therapeutic and research settings
to identify senior women who are at risk of falls.
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5، ﻧﺴﺮﯾﻦ رﺿﻮان ﺟﻮ4، ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻋﺒﺪﯾﺎﻧﯽ3، دارﯾﻮش ﺧﻮاﺟﻮي2، ﻣﺴﻌﻮد ﮔﻠﭙﺎﯾﮕﺎﻧﯽ1*ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻋﺒﺪﯾﺎﻧﯽ
4931/2/22ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ:  
4931/6/01ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
اراك، اﯾﺮانﮔﺮاﯾﺶ ﺣﺮﮐﺎت اﺻﻼﺣﯽ و آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ورزﺷﯽ، ، داﻧﺸﮕﺎه اراك، ،ﻣﺮﺑﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ-1
moc.oohay@inaidba.azetromﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ:(. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول)
2 اراك، اﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه اراك، ﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠ،ﮔﺮوه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ،دﮐﺘﺮاي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﮔﺮاﯾﺶ ﺣﺮﮐﺎت اﺻﻼﺣﯽ و آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ورزﺷﯽ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
اراك، اﯾﺮان، داﻧﺸﮕﺎه اراك، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ،ﮔﺮوه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽدﮐﺘﺮاي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﮔﺮاﯾﺶ رﻓﺘﺎر ﺣﺮﮐﺘﯽ،،اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 3
، ﺳﺒﺰوار، اﯾﺮانﺳﺒﺰوارداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، ،ﮔﺮوه ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ،داﻧ-4
دﻫﺪﺷﺖ، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﭘﯿﺎم ﻧﻮر واﺣﺪ دﻫﺪﺷﺖ، ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ،ﮔﺮوه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ- 5
ﭼﮑﯿﺪه
.ﺗﻌﺎدل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻘﻼل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف:
در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎﺑﺮرﺳﯽﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 06ي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ دﻫﺪﺷﺖ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﺑﯿﻦ ﮐﻠﯿﻪ08ﭘﮋوﻫﺶ روش ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ :ﻣﻮاد و روش
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ، ﺿﺮﯾﺐ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. دادهاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻦ ـ وﯾﺘﻨﯽ ﯾﻮو ﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخا
ي اﯾﻦ ارزش وﯾﮋهﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ارزﯾﺎب0/98ﺎخ در آزﻣﻮن ﻣﯿﺰان آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﮐﻨﺪ. ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽوارﯾﺎﻧﺲ را ﭘﯿﺶدرﺻﺪ68/262ﺑﻮد ﮐﻪ 6/109ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
- 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (p<0/1000و r=0/417)دار ﺑﻮدآوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ، ﺑﺎﻻ و ﻣﻌﻨﯽﻫﺎي دو ﺑﺎر ﺟﻤﻊدﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮهﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
.(p<00/1000و r=0/678)دار ﺑﻮدﺑﺎﻻ و ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد، 
ﺸﺎن داد ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﯿﺰ در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ آن ﺑﻮده و ﻣﯽ ﺗﻮان از آن در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ، ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺧﻄﺮ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن اﺳﺘﻔﺎده 
ﮐﺮد. 
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ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، اﯾﻤﻨﯽ و ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ، ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ در ﺟﻬﺎن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛّﺮ ﺑـﺮ ﺳـﺎﻟﺨﻮرده ﺷـﺪن ﺟﻤﻌﯿـﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﻬﻢ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ، ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﻮزادان و ﮐﻮدﮐﺎن، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺗﺒﻊ آن ﮐﺎﻫﺶ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺳﺎﺳﯽ و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎروري و ﺑﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﺎﺳﯽ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻨﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﮐﺜﺮ ﺟﻮاﻣـﻊ از ﺟﻤﻠـﻪ 
(. 1اﯾﺮان ﺷﺪه اﺳﺖ)
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي دوران ﺣﺴﺎﺳﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺸﺮ اﺳـﺖ، ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ و ﻧﯿﺎزﻫـﺎي اﯾـﻦ دوران، ﯾـﮏ ﺿـﺮورت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺳـﺖ. 
ﻋـﺎت ﺑﺴـﯿﺎر اﻃﻼ»( اﻇﻬﺎر ﻣـﯽ دارﻧـﺪ: 2002)scaasIو enyaP
. اﯾﻦ ﻓﻘﺮ (2)«ﮐﻤﺘﺮي درﺑﺎرة ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن وﺟﻮد دارد
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر ﺑﺴﯿﺎر 
ﻣﺸﻬﻮدﺗﺮ اﺳﺖ. 
از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در 
ﻆ ﺗﻌـﺎدل ﮔـﺮدد، اﺧـﺘﻼل در ﺣﻔ ـﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺧﻮد ﭘﯿﺶ ﻧﯿﺎز ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﺑـﺮاي راه رﻓـﺘﻦ و اﻧﺠـﺎم ﺣﺮﮐـﺎت 
(. ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل از ﯾﮏ ﺳـﻮ اﻧﺠـﺎم 3ارادي ﺳﺮﯾﻊ اﺳﺖ)
ﻫﺎ را دﭼـﺎر ﻣﺸـﮑﻞ ﮐـﺮده و از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ ﺳـﺒﺐ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
( و اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺧـﺘﻼل در 4ﮔﺮدد)اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺘﺎدن ﻣﯽ
(.5ﯾﺎﺑﺪ)ﮕﺎه دﻫﻠﯿﺰي و ﺣﺲ ﻋﻤﻘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺣﺲ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، دﺳﺘ
از ﻋﻮاﻗﺐ اﺧﺘﻼل در ﺗﻌﺎدل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧﻄـﺮ 
ﺗﺮﯾﻦ و ﺟﺪياﻓﺘﺎدن اﺷﺎره ﮐﺮد. اﻓﺘﺎدن ﯾﺎ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ
-
ﺷـﻮد و ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﺗﮑـﺮار ﻣـﯽ 
ﮐﺎر اﻓﺘﺎدﮔﯽ، از داراي ﻋﻮاﻗﺐ و ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ )ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻟﮕﻦ، از 
دﺳﺖ دادن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻣﺮگ( و رواﻧﯽ )از دﺳﺖ دادن اﻋﺘﻤﺎد 
ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻋﺰّت ﻧﻔﺲ و ﮐﺎﻫﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ( زﯾﺎدي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑﺎﻻي آن، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣـﻞ و روش ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ 6ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ)
ﻫﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ اﻧﺪامﻫﻤﺮاه
ﺷﻮد؛ اﻟﮕﻮي راه رﻓﺘﻦ ﮐـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻧﻘﺎﯾﺼﯽ ﭘﺪﯾﺪار ﻣﯽ
ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري در ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺎﻣﺖ ﺑﻮده، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن 
(.7ﺷﻮد)
زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن، ﺷﺸﻤﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
(. زﻣﯿﻦ 7،8ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ)ﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎري
-ﺧﻮردن ﺣﺪود دو ﺳﻮم ﺗﻤﺎم ﺣﻮادث را در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
58% زﻣﯿﻦ ﺧـﻮردن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 04دﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺣﺪود 
ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ (. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ8ﺷﻮد)ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﻣﯽ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺣﯿﻦ راه رﻓﺘﻦ، ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ در اﻓـﺮاد 
(.9،01ﺷﻮد)ﻫﺎ ﻣﯽﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ آن
اي ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻣﯿﻦ ﺧـﻮردن، ﻣﻨﺠـﺮ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، ﻫﯿﭻ ﺣﺎدﺛﻪ
ﺳـﺎل، 56ﺷﻮد. ﻫﺮ ﺳﺎل از ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺑـﺎﻻي ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻤﯽ
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 0007، ﺑـﯿﺶ از 4991ﺧﻮرد. ﺗﻨﻬﺎ در ﺳﺎل ﯾﮏ ﻧﻔﺮ زﻣﯿﻦ ﻣﯽ
ﻦ ﺧﻮردن ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده اﻧﺪ)ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي دﻟﯿﻞ زﻣﯿ
ﺗـﺮﯾﻦ (. ﺑﻪ دﻻﯾﻠﯽ آﺷﮑﺎر، اﻓﺘﺎدن ﯾﮑﯽ از ﺟـﺪي 6991و ﮐﻨﺘﺮل آﺳﯿﺐ،
ﻫﺎي اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ و ﮐﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﻧﺰدﯾﮏ ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
(. 2ﻫﺎي آﺧﺮ ﻋﻤﺮ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ)ﺳﺎل
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻓﺘـﺎدن ﺗﻌﺪادي از آﺳﯿﺐ
ﺑﯿﻔﺘﺪ، اﻣﺎ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺣﺴﺎس ﺗﺮس و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺗﻔﺎق 
را ﺑﻌﺪ از اﻓﺘﺎدن در ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﻨﺪ. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻧﯿﻤﯽ از اﺷﺨﺎﺻﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ 
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ﻫﺎي اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺘﯿﺎط ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ
(.11ل ﺷﻮد)ﻏﯿﺮ ﺿﺮوري در ﺗﺤﺮّك و اﺳﺘﻘﻼ
ﻫـﺎي ﺟـﺪي از ﺟﻤﻠـﻪ اﻓﺘﺎدن ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ وارد آﻣﺪن آﺳﯿﺐ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻫﺎي ﻣﻐﺰي و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽﺿﺮﺑﻪ
(. ﻋﻼوه ﺑﺮ 21ﺷﻮد)و در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺻﻨﺪﻟﯽ ﭼﺮﺧﺪار ﻣﯽ
ﮔﺮدد. اﯾـﻦ ﻫﺎ، ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻓﺘﺎدن، ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮس از راه رﻓﺘﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﯽاﯾﻦ
ﺎﯾﺖ ﺳﺒﺐ اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺴﺎﺋﻞ در ﻧﻬ
(. 31ﺷﻮﻧﺪ)ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، در ﺣﻔـﻆ اﻟﮕـﻮي ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي و روزﻣﺮّه آﻧﻬـﺎ ﮐﻤﺘـﺮ راه رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻋﻠﻮم ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. از 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع زﻣﯿﻦ ﺧـﻮردن و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽاﯾﻦ رو
ﻫـﺎ از ﺳـﻮي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آن ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﯾـﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
ﺷـﻮد. ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ ﺑـﻪ اﺑـﺰار ﻣﺮاﺟﻊ ذﯾﺮﺑﻂ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ رﻓﺘﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻣﻬﻢﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ اﻟﮕﻮي راه 
و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن و اوﻟـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺮوز ﻣﺸـﮑﻞ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ. از اﯾﻦ رو ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾـﮏ اﺑـﺰار ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﺑـﻪ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ راه رﻓﺘﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﭙﺮدازﻧﺪ؛ ﻣﺴﻠّﻤﺎً ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در 
ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺮاي رﻓﻊ اﯾـﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﯽ ﻣﺨﻔﯽ ﻣﺎﻧﺪه و ارﺟﺎع ﻣﻨﺎﺳﺐ و
ﺷﻮد ﮐـﻪ ﺷﻮد. ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ
ي زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن رخ داده و آﺛﺎر و ﻋﻮاﻗﺐ وﺧﯿﻢ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺟـﺎي ﺣﺎدﺛﻪ
ﺑﮕﺬارد. اﺑﺰارﻫﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺧﻄﺮ زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ و ﻪاي ﺑﺮاي ﻃـﺮح رﯾـﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣ ـﮐﺎرﺑﺮد دارﻧﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﭘﺎﯾﻪ
(.5ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ)
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد و اﺳﺘﻘﻼل ﻓﺮد را ﺑﻪ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﻣﯽ
ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺑﯿﻨﺪازد، ﻟﺬا ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ 
و اوﻟ ــﯿﻦ ﮔ ــﺎم در ﺟﻠ ــﻮﮔﯿﺮي از ﻋ ــﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳــﺘﻪ زﻣ ــﯿﻦ ﺧ ــﻮردن 
ﺧﻮردن، ﮐـﺎﻫﺶ (. ﻣﺤﻘّﻘﯿﻦ از ﻣﯿﺎن ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻠﻞ زﻣﯿﻦ 41،51اﺳﺖ)
ﻫـﺎي ﺗﻌـﺎدﻟﯽ و اﺧـﺘﻼل در اﻟﮕﻮﻫـﺎي راه رﻓـﺘﻦ را از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬﺎرت
داﻧﻨـﺪ ﮐﻠﯿﺪي در زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و دﯾﮕﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ
(، ﺑـﻪ 61و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺗﻌﺎدل، ﭘﺎﯾﻪ و اﺳﺎس زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﭘﻮﯾـﺎ اﺳـﺖ) 
ﺧﻮرﻧـﺪ، ﻣﻌﻤـﻮﻻً داراي ﻃﻮري ﮐﻪ دو ﺳﻮم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ زﻣـﯿﻦ ﻣـﯽ 
(. ﺑﺪﯾﻦ ﻟﺤﺎظ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎدل ﺑﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 71دل ﻫﺴﺘﻨﺪ)اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎ
در زﻣﯿﻨﻪ درﻣﺎن ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ از ﺧﻄﺮ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺑـﺰار ﮐﻤﮑـﯽ 
رﺳﺪ.ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﮐﺎﻣﻼً ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ
ﺗﻌـﺎدﻟﯽ ﯾﮑـﯽ از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﯽ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﻌـﺎدل در ﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺘﺎدن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽﺗاﺻﻠﯽ
اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨّﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣﺤﻘّﻘـﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. 
(رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓـﺘﻦ ﭘﻮﯾـﺎ را 1931ﻋﺒﺪﯾﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)
در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺘﺎدن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ 
ﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ در ﻣﺮدان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺴ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﯿﺰ در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ آن ﺑـﻮده و 
ﻣﯽ ﺗﻮان از آن در ﻣﺤﯿﻂ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، درﻣـﺎﻧﯽ و ﭘﮋوﻫﺸـﯽ، ﺑـﺮاي 
ﻋﻠـﯽ (. 81ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺧﻄﺮ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮد) 
-
ﯽ آزﻣﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ ( ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠ9831اﮐﺒﺮي ﮐﺎﻣﺮاﻧﯽ اﺣﻤﺪ و ﻫﻤﮑﺎران)
راه رﻓﺘﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮاﻧﯽ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ 1ﻋﻤﻠﮑﺮدي
ﺗﻮان از آن ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺧﻄـﺮ زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ ﻣﯽ
( در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان 2102ﭘﻮﻧﺎم و ﻫﻤﮑﺎران)(. 5اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد)
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ﮔﯿﺮي ﺗﻌﺎدل در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪازه4ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﭘﺎﺳﺦ 
ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ ﺳﺎﮐﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮب ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﻌـﺮض ﺑﻪ
(. 91ﺑﺎﺷﺪ)ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﻣﯽ
ﻫـﺎي روزﻣـﺮّه ﺗﻌﺎدل ﮐﻪ ﺟﺰء ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﮐﻨـﺪ. ﯽﻫﺎي اﯾﺴﺘﺎ و ﭘﻮﯾﺎ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـ ﯽ را اﯾﻔـﺎ ﻣ ـﺑﺎﺷﺪ، در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻣﯽ
اﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻣﻬـﻢ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن درﺻـﺪد ﺑﺮآﻣـﺪه
(. ﯾﮑﯽ از اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﻌـﺎدل 02،12ﺑﭙﺮدازﻧﺪ)
در ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳ ــﺎﺧﺖ و ﻫﻨﺠﺎرﺳ ــﺎزي اﺑﺰارﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
اﺳﺖ.« 1ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ»
ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ آزﻣﻮن ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﯾﻦ آزﻣﻮن
(. ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ 22ﺑﺎﺷﺪ)ﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﻣﯽﺷﻨ
ﭘﻮﯾﺎ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺴﯿﺎري  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ از ﺳﻮﯾﯽ ﺗﻌـﺪاد آزﻣـﻮن ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺧﻄـﺮ و (81)اﺳﺖ
ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﻓﺘﺎدن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮاﻧﯽ را ﭘﯿﺶ
ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻧﺠـﺎم ﻦ آزﻣﻮن در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ اﯾ
ﺗـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ راه اﯾـﻦ اﺳـﺖ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ، ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺎ و ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ زﻧـﺎن رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ را در ﮐﺸﻮر اﯾـﺮان و در 
.رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن را ﺑﻪ دﺳﺖ آورﯾﻢ، اﻓﺘﺎدن
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻬﺮ دﻫﺪﺷـﺖ در ﺷ ـ2931در زﻣﺴﺘﺎن روش ﺷﻨﺎﺳﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ي اﻓﺘـﺎدن و ﺑـﺪون ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ زن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ08ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
ي اﻓﺘﺎدن ﺷﻬﺮ دﻫﺪﺷﺖ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺳﺎﺑﻘﻪ
)IGD( xednI tiaG cimanyD .1
-ﻫﺎ و ﺧﯿﺎﺑﺎنﻫﺎ، ﮐﻮﭼﻪﻣﺎه ﺑﻪ ﭘﺎرك3ﺷﺪه اﻧﺪ. ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺷﺪ.ﻫﺎي دﻫﺪﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
kooC-yawmuhSﺗﻮﺳــﻂ « ﺷــﺎﺧﺺ راه رﻓــﺘﻦ ﭘﻮﯾــﺎ »
ﻃﺮاﺣﯽ ( ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎدل در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ 7991)ttocallooWو
ﮔﻮﯾﻪ ﻣﺘﺪوال راه رﻓﺘﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷـﺎﻣﻞ: 8ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ اﺑﺰار ﺷﺎﻣﻞ 
روي ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮ روي ﯾـﮏ ﺳـﻄﺢ، ﭘﯿـﺎده ﭘﯿﺎده روي ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮدي و اﻓﻘﯽ ﺳﺮ، ﺣﺮﮐﺖ در ﻃﻮل و اﻃﺮاف ﻣﻮاﻧﻊ، راه ﭼﺮﺧﺶ
ﻫـﺎي ﺳـﺮﯾﻊ در ﺎ و ﭼـﺮﺧﺶ رﻓﺘﻦ ﺑﺼﻮرت ﺻﻌﻮدي و ﻧﺰوﻟﯽ از ﭘﻠﻪ ﻫ ـ
ﺳـﻄﺢ 4ﻫـﺎي آن داراي ﻫﻨﮕﺎم راه رﻓﺘﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮ ﯾـﮏ از آﯾـﺘﻢ 
= اﺧـﺘﻼل ﺟﺰﺋـﯽ، 2=ﻃﺒﯿﻌـﯽ، 3ﺑﺎﺷـﺪ، ﻧﻤﺮه از ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺗﯿﺒـﯽ ﻣـﯽ 
42ي ﻣﻤﮑـﻦ = اﺧﺘﻼل ﺷﺪﯾﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه 0=اﺧﺘﻼل ﻣﺘﻮﺳﻂ و 1
دﻗﯿﻘـﻪ و 01ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣـﯽ « ﺷـﺎﺧﺺ راه رﻓـﺘﻦ ﭘﻮﯾـﺎ »اﻣﺘﯿﺎز اﺳـﺖ. 
اﺟﺮا ﺷﻮد. آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ آﯾـﺘﻢ ﻫـﺎ را در ﻓﻀـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﮐﻢ 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ  ﺑﻨـﺎﺑﺮ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 83ﻣﺘﺮ و ﻋﺮض ﺳﺎﻧﺘﯽ9ﻣﺘﺮ 6ﻃﻮل 
ﻫـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي از آزﻣـﻮن ﺷـﺎﺧﺺ راه ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ اﺟﺮا ﮐﻨﻨﺪ. 
ﺑﮕﯿـﺮد از ﺧﻄـﺮ زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن  اﯾﻤـﻦ 22/42ﺑﯿﺸﺘﺮ از رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ ﻧﻤﺮه 
ﺑﯿﻨـﯽ ﻣﻌﻨﺎي ﭘـﯿﺶ ﺑﮕﯿﺮدﺑﻪ91/42اﺳﺖ و اﮔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از
(.22ﺧﻄﺮ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺖ)
آزﻣـﻮن ﺷـﺎﺧﺺ راه رﻓ ـﺘﻦ ﭘﻮﯾ ـﺎ در اﯾ ـﺮان ﺗﻮﺳـﻂ ﻋﺒ ـﺪﯾﺎﻧﯽ و 
ﻫـﺎ ( ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﺑﺘﺪا زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ1931ﻫﻤﮑﺎران)
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻦ ورزﺷﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ
و  ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن، ﺷﺪﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﺳﻼﻣﺖ آن
ﮐﺮد. از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮم ﻣﺸﺨّﺼﺎت ﺳﭙﺲ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻓﺮم ﻣﺸﺨّﺼﺎت را ﭘﺮ ﻣﯽ
ي اﻓﺘﺎدن ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺨّﺺ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ آزﻣﻮن اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ
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ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ اﺟـﺮا ﮐﻨـﺪ. ﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﻮﯾﻪﺷﺪ و از آزﻣﻮدﻧﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﮔﻮﯾﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ را 
ﮐﺮد. در ﻓﺮم ﻣﺨﺼﻮص ﯾﺎدداﺷﺖ ﻣﯽ
و ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ ﺑﺮاي 
و اﺳـﺘﻔﺎده ﮐﻨـﯿﻢ 2وارﯾﻤـﺎﮐﺲ ﺑـﺎ ﭼـﺮﺧﺶ 1ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺆﻟﻔـﻪ 
آزﻣـﻮن -ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار از ﺳﻪ روش آزﻣـﻮن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 4ﻫﺎ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ارزﯾﺎبﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ دو ﻫﻔﺘﻪ3ﻣﺠﺪد
ﺑﺮاي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧـﯽ و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخاﺳﭙﯿﺮﻣﻦﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 5وﯾﺘﻨـﯽ - ﻣـﻦ ﯾـﻮ آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. از 
.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺘﺎدن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
اﯾﻦ اﺑﺰار از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﺑـﺎ 6ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤـﺎﮐﺲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه 
)ﻣﻘﯿـﺎس 7وﻟﮑﯿﻦاـ ﻣﺎﯾﺮـ اﺳﺖ. ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺑﺘﺪا از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﮐﯿﺰر 
ﺑﺮاي ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و 8( و ﻣﻘﯿﺎس ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖOMK







gnilpmaS fo erusaeM niklO -reyeM -resiaK.7
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ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔ ــﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻨﯽ آﻧﻬ ــﺎ 08ﺗﻌ ــﺪاد آزﻣ ــﻮدﻧﯽ ﻫ ــﺎ 
( داراي ﻧﻔـﺮ 73)درﺻـﺪ 53/65ﺑـﻮد،  از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 56/14±4/82
در اﯾﻦ ﺟﺪول آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 2ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول ن ﺑﻮدﻧﺪ.دي اﻓﺘﺎﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﯿﺎﺳـﯽ ﺑـﺮاي OMKﻣﻘﺪار 
ﻗﺎﺑـﻞ 0/6ﺿﻌﯿﻒ اﺳـﺖ، 0/5ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ OMKﺑﻮدن ﻣﻘﺪار ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ
ﺑﻪ ﯾﮏ ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ OMKﭘﺬﯾﺮش اﺳﺖ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار 
ﻫـﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﻓـﺮض . (5)ﻮﻧﻪ اﺳﺖﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤ
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و ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﭘﯿﺶ ﻓﺮض ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎOMK: ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻫﺎي 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻘﺪارآزﻣﻮن
0/878( ﺑﺮاي ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪOMKاوﻟﮑﯿﻦ )–ﻣﺎﯾﺮ –ﻣﻘﺪار ﮐﯿﺰر 
9521/12آزﻣﻮن ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ )ﻣﻘﺪار ﻣﺠﺬور ﮐﺎي(
0/1000داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﻋﺎﻣـﻞ از اﯾـﻦ 8دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ3ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ را ﺗﻮﺿـﯿﺢ 001آزﻣﻮن اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺮاﮐﻤﯽ 
ه داده اﻧﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻓﻘﻂ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺨﺴﺖ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه ﺑﻮد زﯾـﺮا ﻣﻘـﺪار وﯾـﮋ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯽ6/109ي ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ را داﺷﺖ. ﻣﻘﺪار وﯾﮋه
ﻫـﺎ ﻣﻘـﺪار دﻫﺪ. ﺳﺎﯾﺮ ﻋﺎﻣـﻞ درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ را ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ68/262ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺸﺪﻧﺪ. ي ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدهوﯾﮋه
ﺷـﺪه در ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي وارد ﻣﯿﺰان اﺷﺘﺮاك ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﺎﻣﻞ
ﻫﺎيﻋﺎﻣﻞﺑﯿﺎﻧﮕﺮﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﮐﻪاﺳﺖدرﺻﺪ0/097ازﺑﺎﻻﺗﺮﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ
.اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيوارﯾﺎﻧﺲﺗﺒﯿﯿﻦدرﺷﺪهﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ: درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪه و ﻣﻘﺎدﯾﺮ وﯾﮋه3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 

































ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ و ﺑـﻪ 
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ را ﺗﻮﺿﯿﺢ 68/262ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ دﺳﺖ آﻣﺪن ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻪ 
-ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻣﯿﺰان اﺷﺘﺮاك ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﺎﻣﻞدﻫﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮدرﺻﺪاﺳﺖ0/097ازﺑﺎﻻﺗﺮﻫﺎي وارد ﺷﺪه در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ
0/058ﺗـﺎ 0/097ﮐـﻞ آزﻣـﻮن در داﻣﻨـﻪ در 1رواﯾﯽ ﺳﺎزهاﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ.
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ﻪ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﻣﺤﺎﺳﺒ0/098ﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در آزﻣﻮن ﻟﻣﯿﺰان آ
آوريﻫﺎي ﺟﻤﻊﻧﻤﺮهﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻫﺎارزﯾﺎبﺑﯿﻦ
ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﯽداراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻ و ﻣﻌﻨﯽآزﻣﻮﻧﮕﺮدو ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺳﺆاﻻت p<0/1000و r=0/417)
ﺎن از دار ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ0/1000داري دو ارزﯾﺎب در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ(p<0/1000)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻦ دو ارزﯾﺎب دارد
داري ﺑﯿﻦ دو ﺑﺎر د ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻ و ﻣﻌﻨﯽادﻧﺸﺎن آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد از
.(p<00/1000و r=0/678)اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي وﺟﻮد دارد
وﯾﺘﻨﯽ- ﻣﻦﯾﻮ از آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎسﺑﻮدن رﺗﺒﻪ اي دﻟﯿﻞﺑﻪ 
ﺎدن اﺳﺘﻔﺎده ﺒﻪ ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺘﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗ
اﺳﺖ. ﺷﺪه
ﻫﺎي دو ﮔﺮوهوﯾﺘﻨﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ- ﻣﻦ ﯾﻮﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن :4ل ﺟﺪو
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داريوﯾﺘﻨﯽ- ﻣﻦﯾﻮ آﻣﺎره ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ
0/100053012/49446/44ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺘﺎدن
5/44053/65ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺘﺎدن
داري وﺟﻮد دارد. ي اﻓﺘﺎدن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﻫﺎ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻃﻼﻋﺎت 
ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ
ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﻮرد رواﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻦ ﭘﻮﯾـﺎ، اﯾـﻦ آزﻣـﻮن از ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳﺎزه ﻋﺎﻣﻠﯽ آزﻣﻮن ﺷـﺎﺧﺺ راه رﻓـﺘ 
در ﮐـﻞ داﺷـﺘﻪ و 6/109ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ارزش وﯾﮋه ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس رﺳـﻢ ﻧﻤـﻮدار ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽدرﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ را ﭘﯿﺶ68/262
ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ﻫﺎي وﯾﮋه )ﻧﻤﻮدار اﺳﮑﺮي( و اﻟﮕﻮي وزنارزش
ﻫﺎ داراي ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺆالﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺳﺆال
( ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ داﻣﻨـﻪ رواﯾـﯽ 0/5ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﭘﺬﯾﺮش )
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑـﻮد. رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه در ﭘـﮋوﻫﺶ 0/058ﺗﺎ0/097ﺳﺎزه اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ از
و ﻫﻤﮑـﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه kooC-yawmuhSاﺻﻠﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ي ﮐﻤﺘﺮ ازﻫﺎ ﻣﻘﺪار وﯾﮋهﺳﺎﯾﺮ ﻋﺎﻣﻞ. (22)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ0/7اﺳﺖ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﺸـﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﯾﮏ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده
ﮔﯿﺮي ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ وﺟﻮد دارد ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻧﻤﻮدار اﺳﮑﺮي از اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ
آﯾﺘﻢ ﺑﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﯿـﺪا ﺷـﺪه 8دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ اﻣﺮ ﻧﺸﺎنﮐﻨﺪ. اﯾﻦﻣﯽ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد. 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾﺎديي ﺗﺤﻘﯿﻖﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
دﺳﺘﺮس ﻣﺎ ﺑـﻮده اﻧـﺪ اﺷـﺎره ﻣـﯽ ﮐﻨـﯿﻢ: ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي از آﻧﻬﺎ ﮐﻪ در
ﮐـﻪ ( در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ2931ﻋﺒﺪﯾﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)
ﻧﺴﺨﮥ ﻓﺎرﺳﯽ ﺷـﺎﺧﺺ راه رﻓـﺘﻦ ﭘﻮﯾـﺎ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ 6/190ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. ارزش وﯾﮋه اﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
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( در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 7002)oenattaCوrittodsnojﺑﻌﻼوه 
ي ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ
ﻣﻐﺰي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾـﺎ از ﯾـﮏ 
0/38ﺗـﺎ 0/86ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ و رواﯾﯽ ﺳﺎزه اﯾﻦ آزﻣﻮن از  
ﺧـﻮاﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﻢ 
.(32)دارد
رواﯾـﯽ و ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ( در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ6002)و ﻫﻤﮑﺎران yrogerG
آﯾﺘﻢ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ راه 4ﺳﺎﺧﺖ 
ز رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ از ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ و رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ا 
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد0/09ﺗﺎ 0/76
. (21ﺧﻮاﻧﯽ دارد)ﻫﻢ
و nossnoJﻫﻤﭽﻨـ ــﯿﻦ ﻧﺘـ ــﺎﯾﺞ اﯾـ ــﻦ ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺑـ ــﺎ ﻧﺘـ ــﺎﯾﺞ 
اﮐﺒــــﺮي ﮐــــﺎﻣﺮاﻧﯽ و (،3002و ﻫﻤﮑــــﺎران ) (1102ﻫﻤﮑــــﺎران)
ﺧﻮاﻧﯽ دارد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﻢ(2931)(، ﻋﺒﺪﯾﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران9831ﻫﻤﮑﺎران)
در زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪﺑﺎ « ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾـﺎ »ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽ
اﻋﺘﺒـﺎر اﺑـﺰار ي اﻓﺘﺎدن ﺷـﻬﺮ دﻫﺪﺷـﺖ ي اﻓﺘﺎدن و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪﺳﺎﺑﻘﻪ
(.p<0/1000)ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣـﻮرد ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﺑـﯿﻦ . ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ 0/098ﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در آزﻣﻮن ﻟﻣﯿﺰان آ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ آوري دادهﻫـﺎي دو ﺑـﺎر ﺟﻤـﻊ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮهﻧﺸﺎن ﻣﯽﻫﺎارزﯾﺎب
و r=0/417)وﺟـﻮد دارددارﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎﻻ و ﻣﻌﻨـﯽآزﻣـﻮﻧﮕﺮوﺳـﯿﻠﻪ دو 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺳـﺆاﻻت دو ارزﯾـﺎب در ﺑﻌﻼوه،(.p<0/1000
ﺑـﺎﻻي دار ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن از ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ0/1000داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺸـﺎن آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد- آزﻣﻮن. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ (p<0/1000)ﺑﯿﻦ دو ارزﯾﺎب دارد
ﮔﯿﺮي وﺟـﻮد دارد داري ﺑﯿﻦ دو ﺑﺎر اﻧﺪازهدﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻ و ﻣﻌﻨﯽﻣﯽ
در ﭘـــﮋوﻫﺶ اﺻـــﻠﯽ ﮐـــﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ . (p<00/1000و r=0/678)
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ kooC-yawmuhS
ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ (32)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ0/89آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد و 0/69ﻫﺎ ارزﯾﺎب
ﺷﻮد اﻫﻤﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دوﭼﻨﺪان ﺷﻮد.ﻣﯽ
( در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮﺿـﻮع رواﯾـﯽ و 2931ﻋﺒﺪﯾﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ه و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ0/359ﻣﯿﺰان آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در آزﻣﻮن ﮐﻪ
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎي دو ﺑـﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ارزﯾﺎب ﻫﺎ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ه ودار ﺑـﻮد آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ، ﺑﺎﻻ و ﻣﻌﻨـﯽ ﺟﻤﻊ
و r=0/018)داري ﺑ ــﻮدﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ آزﻣ ــﻮن ﻣﺠ ــﺪد، ﺑ ــﺎﻻ و ﻣﻌﻨ ــﯽ 
.(p<00/1000
( در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 1102و ﻫﻤﮑﺎران )nossnoJ
ﻦ ﭘﻮﯾـﺎ در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺎ و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﺴﺨﻪ داﻧﻤﺎرﮐﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓـﺘ 
اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎدل ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷـﺎﺧﺺ راه رﻓـﺘﻦ ﭘﻮﯾـﺎ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد( ﺑـﺮاي 0/09ﺗﺎ 0/09ﻫﺎ از ﯾﮏ اﺑﺰار ﭘﺎﯾﺎ )ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ارزﯾﺎب
ﮐـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زﻣﯿﻦ ﺧـﻮردن ﻣـﯽ 
.(42ارد)ﺧﻮاﻧﯽ دﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ( در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 8002)و ﻫﻤﮑﺎرانittehcraMﺑﻌﻼوه 
ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻣﺎﻧﯽ و ﻣﮑﺎﻧﯽ ﺷـﺎﺧﺺ راه رﻓـﺘﻦ ﭘﻮﯾـﺎ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ و ﺑـﺪون 
اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﯾﺎ وﯾﺴﺘﯿﺒﻮﻻر ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﮐﺜـﺮ 
ﻫـﺎ ﻋـﺎﻟﯽ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ در ﻃﻮل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻦ ارزﯾـﺎب ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
ه اﺳﺖ واﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﯾـﺎ دﻫﻠﯿـﺰي در اﺟـﺮاي ﺷـﺎﺧﺺ راه ﺑﻮد
داري داﺷﺘﻨﺪ. ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎﺷﺪ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت رﻓﺘﻦ ﮐﻪ زﯾﺮ ﺑﻨﺎي ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ ﻣﯽ
ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﯾﺎ دﻫﻠﯿﺰي ﭘﺎﯾﺎ اﺳﺖ و در ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻧﺤﺮاﻓـﺎت راه رﻓـﺘﻦ، ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد راه رﻓﺘﻦ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ.































ﺒﺪﯾﺎﻧﯽ  و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﺗﻀﯽ ﻋﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ .......  
54
( در ﯾ ــﮏ 7002)oenattaC,rittodsnojدر ﻫﻤ ــﯿﻦ راﺳ ــﺘﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ 
رﻓـﺘﻦ ﺧﺺ راهي ﻣﻐﺰي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷـﺎ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ
ﯾﮏ 0/69آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد –و آزﻣﻮن 0/69ﻫﺎ ﭘﻮﯾﺎ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ارزﯾﺎب
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ي ﻣﻐﺰي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽاﺑﺰار ﭘﺎﯾﺎ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ
در ﺗﺤﻘﯿـ ــﻖ دﯾﮕـ ــﺮي، . (32)ﺧـ ــﻮاﻧﯽ داردﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﻫـ ــﻢ 
( در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان 5002)ttenneBوyevnoCcM
ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑـﻪ در اﻓﺮادﻣﺒﺘﻼﺑﻪﭘﻮﯾﺎ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ ﯾﮏ اﺑـﺰار ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ
ﺑـﻪ دﺳـﺖ 0/89ﺗـﺎ 0/67ﻫﺎ آن ﻋﻤﻠﮑﺮدي اﺳﺖ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ارزﯾﺎب
(. 62ﺧﻮاﻧﯽ دارد)آﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﻨـﻮان ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و ( در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻋ 4002ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﯽ و ﻫﺎرو )
رواﯾﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺗـﺎ 0/79ﻫـﺎ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ ارزﯾـﺎب 
ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي، ﭘﺎﯾﺎ ﻣﯽ0/99
و kooC-yawmuhSﺑ ـﻪ ﻋـﻼوه، . (72ﺧـﻮاﻧﯽ دارد)ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﻢ
( در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾـﺎ 7991ﻫﻤﮑﺎران )
ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﻄﺮ  اﻓﺘﺎدن در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎدل ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
و 0/69ﻫـﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ ارزﯾـﺎب 
ﯾﮏ اﺑﺰار ﭘﺎﯾـﺎ ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﻓـﺮاد در 0/89ـ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد آزﻣﻮن 
ﺧـﻮاﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﻢ ﻣﯽﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن
(. 22دارد)
در « ﺷﺎﺧﺺ ﭼﺮﺧﻪ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ » ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ
ي اﻓﺘﺎدن ﺷﻬﺮ دﻫﺪﺷﺖ  ي اﻓﺘﺎدن و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪزﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
(.p<0/1000)ﺑﺎﺷﺪداراي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﯽ
ان ﺑـﺎ داري ﺑﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺧـﻮردن در آزﻣـﻮن راه رﻓـﺘﻦ ي زﻣﯿﻦﺧﻮردن و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪي زﻣﯿﻦﺳﺎﺑﻘﻪ
( 4002ﻫـﺎي رﯾﺰﻟـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ) ﭘﻮﯾﺎ وﺟﻮد دارد. اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ، ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد. اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ، اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ آزﻣﻮن در ﺗﺤﻘﯿـﻖ را 
ي زﻣـﯿﻦ ﻪي زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و ﺑﺪون ﺳـﺎﺑﻘ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﮐﻨﺪ. ﺧﻮردن ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮ ﻣﯽ
آزﻣـﻮن ( در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 1102اﮐﺒﺮي ﮐﺎﻣﺮاﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران )
داري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ (AGF)ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي راه رﻓﺘﻦ 
ي زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن و ﺑـﺪون ﺑﯿﻦ اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﻣﺬﮐﻮر در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺒـﺎر ﺳـﺎزه ﺗﺤﻘﯿـﻖ ي زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻋﺘ ﺳﺎﺑﻘﻪ
دﺳﺘﺮس ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮐﻨﺪ.ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ درﺣﺎﺿﺮ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻣـﺎرﭼﯿﺘﯽ و رﺳﯿﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
و nossnoJ(، 8002(، ﻣـــ ــﺎرﭼﯿﺘﯽ و ﻫﻤﮑـــ ــﺎران)6002وﯾﺘﻨـــ ــﯽ)
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ ( ٢١٠٢و ﻫﻤﮑـﺎران)manooP( و١١٠٢ﻫﻤﮑـﺎران) 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ راه رﻓـﺘﻦ و ﺗﻌـﺎدل ﺮرﺳﯽ آزﻣﻮندارد. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در ﺑ
ي زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺟﻨﺒـﻪ 
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ آﻧﻬﺎ در ﺗﺸﺨﯿﺺ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ.
ﺷـﺎﺧﺺ راه رﻓـﺘﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ آزﻣﻮن 
ﭘﻮﯾﺎ از رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار 
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣﻮن ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓـﺘﻦ ﭘﻮﯾـﺎ در 
داري وﺟـﻮد دارد و  ي اﻓﺘﺎدن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽزﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ و  ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺘﻦ ﭘﻮﯾـﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣـﻮن ﺷـﺎﺧﺺ راه رﻓ  ـاﯾﻦ ﻧﺸﺎن
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻓﺘـﺎدن دارد 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﻮان از ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ راه رﻓﺘﻦ ﭘﻮﯾﺎ در ﻣﺤﯿﻂﻣﯽ
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ﺐﯿﺳآ ،يرﺎﻤﯿﺑ ،يﺪﻨﻤﻟﺎﺳ) ﺖـﻬﺟ ﺎﯾ و هﺪﺷ يراﺪﻬﮕﻧ (...و ﯽﮔﺪﯾد نﺎـﻣرد
ﯽﻣ ﻪﻌﺟاﺮﻣ يﺰﮐاﺮﻣ ﻦﯿﻨﭼ ﻪﺑ ﯽﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ .دﻮﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ،ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ
 ﯽـﺘﺣار ﻪـﺑ و دراد ﯽﻤﮐ تاﺰﯿﻬﺠﺗ ﻪﺑ زﺎﯿﻧ ﺎﯾﻮﭘ ﻦﺘﻓر هار ﺺﺧﺎﺷ ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ
 ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺖﺳا اﺮﺟا ﻞﺑﺎﻗ ﯽـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ نﺎﻣزﺎـﺳ دﻮـﺷ تﺎـﺴﺳﺆﻣ و ﺎـﻫ
حﺮﻃ هﺮﻣز رد ار ﻪﺑﺎﺸﻣ نﻮﻣزآ ﺖﺧﺎﺳ ،لﻮﺌﺴﻣ دﻮـﺧ ﯽـﺸﻫوﮋﭘ يﺎـﻫ
ﺪﻨﻫد راﺮﻗ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦﯾا يﺎﻫ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا ﺖﺣاﺮﺘـﺳا ناﺰـﯿﻣ
ﯽﻧدﻮﻣزآﯽﻧدﻮﻣزآ ﯽﺷزرو و هﺮﻣزور ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ و ﺎﻫﺎﻫ ﯽـﻣ نﻮﻣزآ زور رد
.ﺖﺳا جرﺎﺧ ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ سﺮﺘﺳد زا ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﻪـﺑ ﻪﮐ ﺖﺷﺪﻫد ﺮﻬﺷ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﯽﻣﺎﻤﺗ زا ﻢﯿﻧاد ﯽﻣ ﺐﺟاو دﻮﺧ ﺮﺑ
 و ﺪﻧدﺮﮐ ﺖﮐﺮﺷ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد ﻪﻧﺎﺒﻠﻃواد ترﻮﺻ ﻪـﮐ ﯽﻧﺎﺴﮐ ﯽﻣﺎﻤﺗ
 ﺪـﺣاو رﻮـﻧ مﺎـﯿﭘ هﺎﮕـﺸﻧاد صﻮـﺼﺨﺑ ﺪﻨﺘـﺷاد ﺶـﻘﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد
 ﺮﮑـﺸﺗ و ﺮﯾﺪـﻘﺗ ﺪـﺣاو ﻦـﯾا ﯽﻧﺪﺑ ﺖﯿﺑﺮﺗ ﻪﺘﺷر نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد و ﺖﺷﺪﻫد
ﻢﯿﻨﮐ.
References
1-Mirzaei M, Qahfrokhy Sh. [Based on the demographics of the elderly in1385-1325Shmaryhay].
Iranian Journal of Ageing. 2007; 2 (5): 326-331. (Persian)
2-Payne G, Isaacs D. Human motor development. Khalaji H, Khajavi D. (Persian translator) Fifth
edition. Arak: university Arak publications 2007; (1):1-936.
3-Moshfegh M, Mirzaei M. [Transfer of age in Iran (age of the population and changes policy
community - population)]. Journal population. 2010; 71/72: 1-21. (Persian)
4- Whipple RH, Wolfson LI, Amerman PM. The relationship of knee and ankle weakness to falls
in nursing home residents: an isokinetic study. J. Am. Geriatr. Soc. 1987;35: 13-20.
5- AkbariKamrani A, ZamaniSani H, FathiRezaie Z, Farsi A, Aghdasi M. [Investigation of factor
structure of Persian version of Functional Gait Assessment in Iranian elderly]. Iranian Journal of
Ageing.2010; 5 (17): 16- 22. (Persian)
6- AkbariKamrani A, Azadi F, Foroughi M, Siadat S, Keldi A. [Characteristics nursing home falls
in nursing home residents]. Journal of Ageing.2006; 1 (2) : 101-105. (Persian)
7- Toulotte C, Thevenon A, Watelain E, Fabre C. Identification of healthy elderly fallers and non-































  ....... ﻦﺘﻓر هار ﺺﺧﺎﺷ ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ و رﺎﺒﺘﻋا ﻦﯿﯿﻌﺗﻋ ﯽﻀﺗﺮﻣنارﺎﮑﻤﻫ و  ﯽﻧﺎﯾﺪﺒ
47
8- Krezman H, Chetrit A, Brin L, Toren O. Characteristics of falls in hospitalized patients.
Journal of Advanced Nurse. 2004; 47(2):223-9.
9- De Rekeneire N, Visser M, Peila R. Is a fall just a fall: correlated of falling in healthy older
persons.The health, aging and body composition stydy. J Am Geriatr Soc. 2003; 52: 841-846.
10- Pajala S, Era P, Koskenvuo M, Kaprio J, Alen M, Tolvanen A, et al. Contribution of genetic
and environmental factors to individual differences in maximal walking speed with and without
second task in older women. Journal of Gerontology. 2005; 60A (10): 1299-1303.
11- Gallahue D, Ozmun J. understanding motor development. Hemayattalab R, Movahedi A,
Farsi A, Fooladian J. (Persian translator) sixth edition. Tehran: Elm –va- Harekat publishers;
2006;1-764.
12- Gregory F, Marchetti and Susan L Whitney. Construction and Validation of the 4-Item
Dynamic Gait Index.January1,2006;86:1651-1660.
13- Sarhadi M, Aboutalebi SH, Hosseini A. [Effect Supporting surface and focus on balance in
elderly men with a history of falling]. Journal of Ageing. 2008; 3 (9): 37-46. (Persian)
14- Letafatkar A, Abdolvahabi Z. [general corrective exercises]. First edition. Tehran: Avaye-
Zohur publications; 2010; 208-228. (Persian)
15- Atwater SW, Crowe TK, Deitz JC, Richardson PK. Interrater and test-retest reliability of two
pediatric balance test. PhysTher. 1990; 70(2): 79-87.
16- Wells JL, Seabrook JA, Stolee P, Borrie MJ, Knoefel F. state of the art in
Geriatricrehabilitation. Arch phys Med Rehabil .2003; 84: 89- 97.
17- Woollacott M, Shumway-Cook A. Attention and the control of posture and gait: A review of
an emerging area of research. Gait Posture.2002;16(1): 1-14.
18- Abdiani M, Golpayegani M, Khajavi D. [Validity and reliability of Persian Version of
Dynamic Gait Index in older men]. salmand.2012; 68-73.(Persian)
19- Poonam K, et all. Sensitivity to Change and Responsiveness of Four Balance Measures for
Community-Dwelling Older Adults. PHYS THER. 2012;92:388-397.
20- Beriner JN, Perrin DH. Effect of coordination training on proprioception of the functionally
unstable ankle.1998; 27(4): 264-275.
21- Frandin K, Sonn U, Svantesson U. Fanctional balance tests in 76-years-old in relation to































                                                ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ يرﺎﺘﺳﺮﭘ  ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ هرﺎﻤﺷ  لوا هرود4 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1394
48
22- Shumway-Cook A, Baldwin M, Polissar NL, Grubar W. Predicting the probability for falls in
community-dwelling older adults. PhysTher. 1997; 77(8): 812-819.
23- jonsdottir J, Cattaneo D. Reliability and validity of the Dynamic Gait Index in persons with
chronic stroke. Arch Phys Med Rehabil. 2007;88: 1410-5.
24- Jonsson LR, Kristensen MT, Tibaek S, Andersen CW, Juhl C. Intra- and interrater reliability
and agreement of the Danish version of the Dynamic Gait Index in older people with balance
impairments. 2011; 92(10): 1630-5.
25- Gregory F, Marchetti and Susan L Whitney. Temporal and Spatial Characteristics of Gait
During Performance of the Dynamic Gait Index in People With and People Without Balance or
Vestibular Disorders. PHYS THER. 2008; 88: 640-651.
26- McConvey J, Bennett SE. Reliability of the Dynamic Gait Index in individuals with multiple
sclerosis. Arch Phys Med Rehabil. 2005; 86: 130-3.
27- Simon T. A, Harro C. C. Reliability and Validity of the Dynamic Gait Index in Individuals
With Brain Injury. December. 2004; 28(4): 180-181.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jg
n.m
ed
ila
m.
ac
.ir 
at 
10
:17
 IR
DT
 on
 Tu
es
da
y J
un
e 2
0th
 20
17
